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Resumen:
El tabaco está reconocido hoy día como un factor de riesgo muy importante en multitud de enfermedades, 
representando un grave riesgo para la salud pública. Entre las medidas previstas por la Organización Mundial 
de la Salud y por la Comisión Europea está la utilización de advertencias sanitarias sobre los efectos del tabaco 
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en las personas. En España actualmente esas advertencias contienen solo texto. El presente trabajo centra su 
atención en conocer la eficacia de esas advertencias sanitarias actuales y conocer la eficacia potencial que po-
drían tener un banco de imágenes y texto creadas por la Unión Europea. Este trabajo forma parte de una red de 
proyectos que se están desarrollando también en Reino Unido y Francia y presenta los resultados realizados con 
metodología cualitativa –entrevistas en profundidad–.
Abstract:
Tobacco is considered a high-risk product, associated with multiple illnesses and representing an indisputa-
ble threat for Public Health. Amongst the measures proposed by the World Health Organisation and the European 
Commission for controlling its use, is the employment of health warnings about the dangers of tobacco consump-
tion. In Spain, these warnings only contain text messages. The present study focuses on assessing the efficacy 
of current text warnings, and on studying the potential impact of a library of images created by the European 
Commission on consumer behavior. This research takes place within a network of projects currently developed 
in France and the United Kingdom and presents results obtained in Spain by using qualitative methodology –in 
depth interviews–.
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1.  IntRodUccIón
Según el Plan Integral de Tabaquismo de Andalucía 2005-2010, el consumo de tabaco 
acelera, directa e indirectamente, procesos degenerativos que aumentan el riesgo de muerte 
prematura (Sistema Sanitario Público de Andalucía, 2005). Se calcula que es responsable 
de 5,4 millones de fallecimientos en el mundo cada año, habiendo provocado en total un 
número aproximado de 100 millones de muertes a lo largo del siglo XX (World Health 
Organisation, 2008). En la Unión Europea, son 650.000 los europeos que mueren de forma 
prematura por causa del tabaco (Comunidades Europeas. Dirección General de Salud y 
Consumidores, 2009). El Atlas del Tabaco 2009 indica que éste es responsable en nuestro 
país de la muerte de más del 25% de los varones adultos y de entre el 5 y el 9,9% de las 
mujeres adultas (Shafey et al., 2009). 
Dada la gravedad que alcanza este problema de salud pública en un gran número de 
países, las Administraciones Públicas se plantean dos retos ineludibles: bajar la tasa de 
consumo entre la población fumadora y prevenir que los individuos comiencen a fumar. 
Esta preocupación impulsó la elaboración de un Convenio Marco de la Lucha Antitabá-
quica de la Organización Mundial de la Salud (OMS) que fue firmado por 169 Estados y 
ratificado posteriormente por 140 países, con la intención de poner en marcha medidas 
eficaces para protegerse mejor de los efectos del tabaco y de las acciones promocionales 
de las compañías tabaqueras. Este Convenio Marco entró en vigor el 27 de febrero de 
2005. Entre los 38 artículos propuestos para la lucha contra el tabaquismo, los artículos 
6 a 14 presentan disposiciones relativas a las medidas para disminuir la demanda de los 
productos del tabaco. 
Dichas actuaciones han ido precedidas de polémicas, dado que han supuesto restric-
ciones muy importantes para las compañías tabaqueras en el uso de instrumentos de mar-
keting, especialmente en lo referido a los instrumentos de comunicación. Efectivamente, 
toda publicidad o acción promocional del tabaco está completamente prohibida en la Unión 
Europea. Además, todos los países que se han adherido a la Convención Marco han puesto 
en marcha medidas de prevención basadas en mensajes de texto que van insertados en los 
envases de los productos del tabaco. Actualmente, una nueva generación de advertencias 
combinadas (texto más imagen) se están empezando a utilizar añadiendo a los textos ya 
existentes imágenes impactantes de los efectos que conlleva fumar sobre la salud de las 
personas. 
Desde el 5 de septiembre de 2003, la Comisión Europea ha puesto igualmente a dispo-
sición de los países de la Unión Europea que lo deseen un banco de imágenes de 42 men-
sajes antitabaco. Esta decisión de la Comunidad Europea ha sido tomada como respuesta a 
un informe de 2002 resumiendo el impacto de los anuncios sanitarios textuales o visuales 
sobre los fumadores interrogados en 7 países europeos (Reino Unido, Finlandia, Francia, 
Alemania, Grecia, España y Suecia) (European Health Research Partnership and Centre 
for Tobacco Control Research, 2002). Este estudio pone de relieve que los mensajes en 
forma de fotografía son los más eficaces para llamar la atención, modificar la actitud de los 
fumadores e incitarles a dejar de fumar. Los temas propuestos por la Comisión Europea 
para estos anuncios son variados. Se pueden encontrar pictogramas relativos a la muerte, al 
tabaquismo pasivo, a la sexualidad, a la enfermedad, a la composición química del tabaco, Una imagen vale más que mil palabras: efectos de las advertencias sanitarias visuales en el descenso…
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a la dependencia, a dejar de fumar, a las ayudas para dejar de fumar, así como a la belleza 
y a los efectos sobre el feto. 
Este estudio centra su atención, por un lado, en conocer la eficacia de las advertencias 
sanitarias que se insertan por imperativo legal actualmente en los envases de productos 
del tabaco (sólo texto). Asimismo, pretendemos conocer el efecto que pueden tener en la 
población las nuevas advertencias propuestas por la Comisión Europea6 (texto más ima-
gen; ver en anexo). El artículo 11 del Convenio Marco de la Lucha Antitabáquica de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) se refiere al acondicionamiento y al etiquetado 
de los envases del tabaco. Los países son invitados a adjuntar en los paquetes de tabaco 
advertencias sanitarias describiendo los efectos nocivos de su consumo. Estos anuncios 
sanitarios deben tener un tamaño suficiente (50% o más de la cara principal del paquete), 
ser visibles, claros y variados. 
2.  RevIsIón de lA lIteRAtURA
Los trabajos existentes sobre el efecto de las advertencias sanitarias insertadas en los 
paquetes de tabaco cuestionan el impacto que la exposición de tales mensajes tienen sobre 
las reacciones cognitivas, afectivas y conativo-conductuales de los individuos. 
Un gran número de estudios, entre los que podemos citar Linthwaite (1985), Beltra-
mini (1988), Cullingford et al. (1988), Magat et al. (1988), Fischer et al. (1989), Richards 
et al. (1989), Brubaker y Mitby (1990), Mackinnon et al. (1993), Malouff et al. (1993), 
Marin, (1994), Robinson y Killen (1997), Schoenbaum, (1997), Weinstein, (1998), Aya-
nian y Cleary (1999), Greenfield et al. (1999) y Ashley et al., (2000) ponen en evidencia 
la insuficiencia de las advertencias sanitarias actuales (sólo texto) en términos de impacto 
sobre las reacciones cognitivas (creencias, memorización, implicación, riesgo percibi-
do o procesos de atención) y conductuales de los consumidores de productos peligrosos 
para la salud (tabaco, alcohol, productos peligrosos). Según los investigadores, habría un 
elevado número de elementos que explicarían dichos resultados. Para empezar, ciertas 
formas de advertencias sanitarias no favorecen demasiado su visibilidad (mensajes de-
masiado pequeños, poco visibles sobre el envase). Además, los anuncios no comunican 
bien los riesgos del producto (problema de comprensión), y parecen poco creíbles a los 
ojos del target. Se puede también hablar de una sobre-exposición de los individuos a las 
advertencias sanitarias, algo que provocaría lasitud y bajada de atención sobre los mensa-
jes. Finalmente, el fenómeno de disonancia cognitiva, puesto en evidencia por Festinger 
(1957), aparece en los resultados de algunos trabajos. Esto se traduce en una pérdida de 
eficacia del mensaje debido a una baja estimación de los riesgos reales que corre el fuma-
dor, e incluso en un consumo mayor del producto peligroso. Este efecto perverso, llama-
do “boomerang”, se constata cuando el fumador se expone a un mensaje excesivamente 
amenazante o chocante.
Debido a los pobres resultados obtenidos, resumidos anteriormente, un gran número 
de investigadores, entre los que citamos a Myers et al. (1981), Daube (1982), Purdy y 
6 Estas imágenes se encuentran disponibles en la página web http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/
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Luepnitz (1982), Riley et al. (1982), Bhalla y Lastovicka (1984), Linthwaite (1985), Wo-
galter et al. (1987), Magat et al. (1988), Popper y Murray (1989), Wogalter et al. (1989), 
Cragg (1990), Jaynes y Boles (1990), Young y Wogalter (1990), Beede, Lawson y She-
pherd (1991), Young (1991), Laughery et al. (1993), Barlow y Wogalter (1993), Fischer 
et al. (1993), Naett y Howie (1993), Borland (1997), Liefeld (1999), Mahood (1999), Ni-
lsson (1999), Duffy y Burton (2000), Hammond et al. (2003), Hammond (2004), Hoeck 
et al. (2005) y Hammond et al. (2006), han cuestionado los esfuerzos necesarios para 
conseguir que las advertencias sanitarias sean más eficaces. Para ello, han experimentado 
con distintos elementos, como el tamaño (incremento de las palabras y formato de los 
anuncios), la forma (formas originales y presencia de iconos), el contraste de colores, 
la longitud del texto (más corto, más directo y simple), el contenido y el tono (uso de 
visuales chocantes). 
La mayor parte de los trabajos aquí citados converge hacia la misma idea: parece ne-
cesario crear una ruptura con las estrategias anteriores para mejorar el impacto de esta 
forma de comunicación. Ello se traduce en una modificación de la forma de la advertencia 
sanitaria fijada sobre los paquetes de tabaco (más largo, uso de colores que contrasten) y 
de su contenido (corto, simple y variado). Estas tácticas se revelan pertinentes para influir 
en un sentido favorable sobre las reacciones cognitivas (atención, memorización, creencias 
con respecto a los riesgos) y actitudinales (mejor recepción de los mensajes debido a una 
menor lasitud) de los consumidores. Además, los mensajes visuales que suscitan emocio-
nes negativas parecen más eficaces que los mensajes neutros para motivar a los individuos 
e incitarles a modificar su conducta de riesgo.
Además de estas estrategias de ruptura, parece igualmente esencial segmentar las 
advertencias sanitarias visuales para mejorar el impacto (Daube, 1982; Beede, Lawson 
y Shepherd, 1991). Entre los criterios de segmentación juzgados como pertinentes en 
un contexto de tabaquismo se encuentran la edad, la motivación para dejar de fumar y 
el sexo del fumador. En lo que concierne a la edad, Linthwaite (1985), Zollar (1993) y 
Duffy y Burton (2000) han mostrado que el mensaje “fumar mata” interpela a los adul-
tos, mientras que resulta poco pertinente para alcanzar al segmento de los adolescentes 
que se sienten lejos de un riesgo presente. De la misma manera, los mensajes visuales 
motivan más y son mejor comprendidos por el segmento de jóvenes fumadores con res-
pecto a los de más edad (Malouff et al., 1993; Robinson y Killen, 1997; Duffy y Burton, 
2000). La motivación para dejar de fumar es asimismo una variable fundamental para 
orientar el contenido de los anuncios sobre salud. En el marco del trabajo trans-teórico 
presentado por los autores Prochaska y DiClemente (1983) se identifican diferentes fa-
ses de motivación de los fumadores para dejar de fumar: algunos se encuentran en una 
denominada fase de “pre-contemplación” (no tienen intención de dejar de fumar en los 
seis próximos meses) mientras que otros estarían en una situación psicológica de “con-
templación” (tienen la intención de dejar de fumar en los seis próximos meses). Werch 
y DiClemente (1994) y posteriormente Andreasen (1995) preconizan un apoyo a este 
modelo de diferencias psicológicas para adaptar la forma y el contenido de las comuni-
caciones sociales.Una imagen vale más que mil palabras: efectos de las advertencias sanitarias visuales en el descenso…
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3.  cUestIones de InvestIgAcIón y metodologíA
La naturaleza de este estudio –exploratorio y en profundidad– hace de la metodología 
cualitativa la opción más adecuada para obtener un conocimiento más profundo sobre las 
opiniones, percepciones y actitudes de los individuos sobre las medidas propuestas por la 
Unión Europea para bajar la prevalencia de tabaquismo sobre la población. Como método 
de recogida de información se emplearon entrevistas en profundidad. Como método de 
análisis se utilizó la creación de unidades de significado categorizadas semánticamente 
según frecuencia de aparición temática.
3.1.  cuestiones de investigación
El objetivo básico de esta investigación es generar evidencia empírica respecto al efec-
to de las advertencias sanitarias sobre el comportamiento de compra de los consumidores. 
Dicha evidencia podrá ser utilizada para la toma de decisiones en materia de políticas de 
salud pública.
Los objetivos específicos de esta investigación se concretan en:
1.    Respecto a las advertencias sanitarias, en primer lugar, resulta fundamental conocer 
el efecto de las advertencias sanitarias actuales (sólo texto) sobre el comportamiento 
de consumo de los españoles. Resulta imprescindible saber si estas estrategias tienen 
algún tipo de efecto sobre el consumo. 
2.    En segundo lugar, es necesario averiguar el efecto de las advertencias sanitarias 
combinadas (texto más imagen) propuestas por la Comisión Europea, cara a una 
posible implementación de estas nuevas medidas. Más concretamente, en función 
de los temas que abordan, habría que ver la efectividad de los diferentes temas re-
lacionados con la apelación al miedo (muerte, enfermedades, adicción, fertilidad, 
belleza, salud infantil). Asimismo, habría que conocer la efectividad de los temas 
relacionados con soluciones (consulta a un especialista, teléfono de ayuda). 
3.    En función de las combinaciones en el envase (espacio en anverso y reverso) habría 
que conocer qué combinación de temas resulta más eficiente (apelación al miedo 
moderada/fuerte; apelación al miedo moderada/fuerte más propuesta de solución).
4.    Finalmente, sería necesario conocer la efectividad en función de las imágenes, colo-
res y textos, considerando su tamaño.
3.2.  la muestra
La muestra de participantes fue inicialmente de 40 individuos. Tras aplicar procedi-
mientos de control de calidad de las entrevistas (número de preguntas que no se respon-
dieron, así como cantidad de información obtenida por sujeto), la muestra se redujo a 
31 sujetos. Para obtener los segmentos a considerar se tuvieron en cuenta 3 variables de 
segmentación, dos de ellas sociodemográficas (sexo y edad) y una de comportamiento (es-
tatus de fumador/no fumador). El número de participantes y su pertenencia a los diferentes 
segmentos puede observarse en la tabla 1.Juan Miguel Rey Pino / Blanca Lacave García / María Isabel Viedma del Jesús / Karine Gallopel-Morvan
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Tabla 1
segmentos representados en la muestra
Segmentos Mujer Hombre Mujer Hombre  
nº participantes Fumadora Fumador No fumadora No fumador Total por edad
15-24 5 4 4 2 15
25-34 2 2 2 2 8
35-45 2 2 2 2 8
Total x sexo / Fumador 
/ No fumador 9 8 8 6 31
La muestra de entrevistados fue más numerosa en aquellos segmentos considerados 
estratégicos por las empresas del tabaco, es decir, jóvenes (15-24 años) (15 entrevistados) 
y mujeres (17 entrevistadas). La opinión de estos segmentos resulta especialmente relevan-
te. En cuanto a la diferenciación por estatus de fumador también se le ha dado un mayor 
peso a los fumadores, especialmente en segmentos de jóvenes y mujeres. El ámbito al que 
pertenece este trabajo es Andalucía.
3.3.  la guía de entrevistas
La guía de entrevistas fue elaborada a partir de la revisión bibliográfica sobre cuatro 
grandes temas más una pregunta sobre preferencia de imagen por tema de las 42 propuestas 
por la Unión Europea. 
–  Tema 1: Actitud general hacia el tabaco.
–  Tema 2: Percepciones y actitudes hacia las esquelas insertadas actualmente.
–    Tema 3: Percepciones y actitudes hacia las esquelas combinadas propuestas por la 
Unión Europea a los países miembros.
–    Tema 4: Opinión sobre cuáles deberían ser los mensajes y fuentes en las advertencias 
insertadas en forma de esquelas en las cajetillas.
–    Pregunta sobre imágenes más efectivas del banco de 42 imágenes más texto por tema.
–    Datos demográficos de los entrevistados y técnicos de la entrevista.
3.4.  Implementación de las entrevistas
Para la realización de la entrevista se utilizaron entrevistadores previamente entrena-
dos. La entrevista tuvo una duración de unos 30-45 minutos aproximadamente. Los sujetos 
eran captados al azar, teniendo en cuenta los criterios y las cuotas asignadas. Las entrevis-Una imagen vale más que mil palabras: efectos de las advertencias sanitarias visuales en el descenso…
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tas tuvieron lugar en zonas tranquilas, mediante grabación de la información en grabadora 
digital y soporte en papel para tomar notas adicionales. Para los visionados de las cajetillas 
se utilizó la superposición de las imágenes en una cajetilla de Fortuna, una marca habitual 
de consumo en España. Se utilizó la misma marca para conocer la opinión de los entrevis-
tados sobre las esquelas actuales. 
3.5.  el procedimiento de análisis
El procedimiento de análisis se basó en el análisis de contenido y la creación de uni-
dades de significado a partir del texto. Es un estudio exploratorio que persigue conocer las 
motivaciones existentes entre los consumidores sobre el consumo de tabaco, así como sus 
percepciones sobre las esquelas sanitarias actualmente insertadas en las cajetillas de tabaco 
y las propuestas por la Unión Europea.
4.  AnálIsIs y ResUltAdos
Los resultados se presentan siguiendo el orden de los temas desarrollados en la guía de 
entrevistas, la cual puede consultarse bajo petición a los autores.
4.1.  comportamiento actual y actitudes frente a los productos del tabaco
Tras pedirles a los entrevistados una tarea de asociación libre con respecto a las pala-
bras “tabaco/cigarrillos” (lo primero que les venga a la mente), los temas más recurrentes 
fueron entre los fumadores el acto de fumar (7), elementos relacionados con el acto de fu-
mar (mechero, cigarro, paquete) (4) y diferentes motivaciones que iban del placer y el abu-
rrimiento a la necesidad y la dependencia (4). Sólo en dos individuos surgió la asociación 
con la enfermedad (cáncer). En cambio, las asociaciones entre los no fumadores trataban 
más sobre emociones negativas (repugnancia, desagrado, color negro o asco) (4), falta de 
salud, muerte o enfermedad (6), incomodidad (2) y en tres ocasiones hicieron referencia a 
situaciones sociales (amigos, fiesta y boda).
Con respecto a las situaciones de consumo variaban entre situaciones sociales (fiestas, 
reuniones, etc.), consumo privado en casa o en lugares tranquilos, en cualquier sitio o en 
ocasiones concretas (tras comer o al despertar…). Llama la atención que en un solo caso un 
entrevistado se refiere al hecho de fumar en lugares permitidos y en otro caso el no fumar 
dentro de su casa.
Sobre el número medio de cigarrillos fumados diariamente, diferían entre 2 y 40, aun-
que la gran mayoría oscilaba entre el paquete de tabaco diario o medio paquete. Las marcas 
que fumaban habitualmente eran Fortuna, Nobel, Chesterfield, LM, Ducados rubio, Wins-
ton o Gold Coast. Entre los no fumadores hubo 4 exfumadores, de los cuales dos se corres-
ponden al perfil de exfumadores sociales (sólo fumaban en fiestas). Hasta 11 fumadores 
habían intentado dejar de fumar indicando como motivo principal la salud (6 indicaciones), 
el dinero (3) y el miedo a los problemas de salud (1). De los que intentaron dejarlo, una Juan Miguel Rey Pino / Blanca Lacave García / María Isabel Viedma del Jesús / Karine Gallopel-Morvan
ISSN: 1131 - 6837   Cuadernos de Gestión Vol. 10. Nº especial AEMARK (Año 2010), pp. 149-165 157
gran mayoría no lo consiguió por falta de voluntad o necesidad de fumar (8), cuestiones 
sociales (2), nervios (1) y uno porque no quería dejarlo realmente. Seis entrevistados in-
dicaron fechas concretas para volver a intentar dejarlo, 4 para un futuro lejano y 2 para un 
futuro próximo pero sin especificar. 
4.2.  Percepciones y actitudes hacia las esquelas insertadas actualmente.
Con respecto a las esquelas insertadas actualmente en las cajetillas de tabaco todos los 
entrevistados –fumadores y no fumadores– habían reparado en ellas. La tasa de recuerdo 
de los mensajes insertados variaba notablemente, recordando, en general, mayor cantidad 
de mensajes los fumadores al estar continuamente expuestos a ellos. Más concretamente 
el mensaje más recordado fue “fumar puede matar” que se confunde a veces con “fumar 
mata” –mensaje que en realidad debería haber ido insertado desde el principio– (entre 
ambos es el mensaje más recordado –23 veces–). Apareció asimismo “fumar puede causar 
una muerte lenta y dolorosa”. Otro mensaje que fue ampliamente recordado es que “fumar 
perjudica gravemente su salud y la de los que están a su alrededor” (9). Otros grupos de 
temas fueron:
–    El grupo de temas relacionados con la esterilidad, impotencia y embarazo tuvo una 
alta tasa de recuerdo, especialmente entre la población femenina. 
–    Las enfermedades relacionadas con el cáncer, enfermedades coronarias y riesgos 
cardíacos, problemas cerebrales y acortamiento de la vida.
–    Tabaquismo pasivo, especialmente perjudicial para los menores.
En la pregunta referida a si llaman la atención estos mensajes, 15 contestaron que sí y 
16 que no, integrándose los no fumadores principalmente en el primero de estos dos grupos 
de respuesta, y los fumadores en el segundo de ellos.
Sobre el efecto que los mensajes actuales podrían tener sobre la población, las respues-
tas de los fumadores van desde que “impactan al principio pero luego la gente se habitúa”, 
“reales pero a la gente no le importa” (10 veces citados), “son verdad”, o “dan informa-
ción al que fuma”. Resulta especialmente interesante citar la respuesta del entrevistado 20 
(Plácido, 36 años, fumador) “son igual de graves cuando me fijo en ellos, pero se aprende 
a convivir con ellos sin darles la importancia de lo que significa”. En cambio, los no fuma-
dores centraron más la atención en los aspectos positivos de los mensajes “pueden ayudar 
a que no fumes o a dejarlo”, “llaman la atención a los no fumadores, mejor que cuando 
no aclaraban nada”, entre otros.
A la pregunta “qué sienten cuando ven los mensajes”, la respuesta más habitual entre 
los fumadores fue “nada” (citado 9 veces). Además, las respuestas de los fumadores van 
desde la indiferencia “no es suficiente, estar habituado” a la culpabilidad “cargo de con-
ciencia, soy estúpida, fumar es una mierda, debo dejarlo”. Los no fumadores se centraron 
más en aspectos positivos como que “informan, conciencian, están bien, impresionan, la 
importancia de la vida, informan del peligro o eficaces en los no fumadores pero no en los 
fumadores”. 
En cuanto al nivel de impacto que tienen los mensajes actuales, la gran mayoría comu-
nicaron que el impacto es nulo (13 veces citado), impacto inicial pero habituación rápida 
al mensaje (4), temor (4), ganas de dejarlo (2), de no empezar (3) o sentirse estúpida (1).Una imagen vale más que mil palabras: efectos de las advertencias sanitarias visuales en el descenso…
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4.3.    Percepciones y actitudes hacia las esquelas combinadas propuestas por la Unión 
europea a los países miembros
Las primeras preguntas (1 y 2) se refieren a qué piensan, qué les inspiran y qué sien-
ten los entrevistados sobre las esquelas sanitarias combinadas. Las respuestas variaron, 
aunque hubo un acuerdo generalizado en que dan miedo, aprensión, son más explícitas, 
reales, efectivas, mejores, se ven mejor las consecuencias, inciden en lo peligroso que es 
el tabaco o llamativas. Algunas respuestas fueron muy emocionales, evocando disgusto, 
asco, agobio, nerviosismo, crueldad, horror, negatividad o pena. Es importante incidir en el 
hecho de que no todos los mensajes tienen efecto según los entrevistados. También algunos 
señalaban la falta de efecto sobre ellos. Por último, algunos se centraron en el impacto que 
pueden tener para los niños pequeños. Entre las distintas afirmaciones podemos citar a Ca-
siana (28 años, no fumadora): “son muy duros, en realidad son los mismos mensajes, pero 
son más explícitos”; Isabel (35 años, no fumadora): “son impactantes. Me inspiran menos 
ganas de fumar todavía y más conciencia a lo que te puede afectar físicamente”; María (24 
años, no fumadora): “me inspiran temor, miedo al tabaco y a empezar a fumar (…) Siento 
nerviosismo, inquietud delante de alguno de ellos”. Además, Mercedes (20 años, fumado-
ra) afirma: “pienso que puede llegar a funcionar si la gente se lo toma en serio, y podría 
funcionar, pero también pienso que la gente eso ya lo sabe y que aun así fuma… es que es 
un vicio, como cualquier otro. Me inspiran remordimiento de conciencia”.
Con respecto a la pregunta 3 –¿Los encuentra llamativos?– la gran mayoría respondió 
afirmativamente (21 citas), dos negativamente y el resto de forma diversa (macabros, 
demasiado llamativos, depende o impactantes). Cuando se les preguntó si los encontra-
rían llamativos si se insertaran realmente en las cajetillas, las respuestas no variaron con 
respecto a la pregunta anterior. Resultan interesantes las respuestas de Plácido (36 años, 
fumador) “me avergonzaría” o Mercedes (20 años, fumadora): “a mi personalmente no, 
porque ya sé lo que causa el tabaco, y aun así no lo dejo, porque a lo mejor no tengo la 
suficiente conciencia para intentar dejarlo, hasta que no me pase algo… será tarde digo 
yo, pero…”
En las respuestas a la pregunta sobre la adecuación de colores, textos y formas, en-
contramos que, en general, encuentran adecuado el uso de dos colores, negro y rojo. En 
cuanto a la interacción entre imágenes y texto, las imágenes ayudan a reforzar lo que dice 
el texto –aunque en algunos casos son los textos los que consiguen hacer comprender el 
significado de la imagen–. La mayoría coincidió en que los mensajes eran más realistas 
y claros que aquellos que sólo tenían texto. Algunos se mostraron indiferentes mientras 
que otros consideraron que dos imágenes eran excesivamente duras (imagen del cáncer de 
garganta e imagen sobre estética –dientes–) (figura 1). De forma mayoritaria consideraron 
que los mensajes se comprendían (28 afirmaciones frente a 2 que coincidían en afirmar 
que dependía de la imagen). Asimismo coincidieron en señalar los mensajes como creíbles 
(24 frente a 2 que afirmaban que dependía de la imagen y otros dos que señalaban que los 
mensajes eran “radicales” o “exagerados” (Antonio, 24 años, fumador; Mercedes, 20 
años, fumadora). Los entrevistados consideraron que los mensajes se dirigían a distintos 
segmentos, aunque hubo casi acuerdo en que están dirigidos a fumadores (18 citas). Otros 
serían no fumadores, toda la sociedad, fumadores y sus acompañantes, jóvenes, enfermos 
por el tabaco o fumadores muy habituales. Con respecto a si los consideraron novedosos, Juan Miguel Rey Pino / Blanca Lacave García / María Isabel Viedma del Jesús / Karine Gallopel-Morvan
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una mayoría (18 citas) opinó que no, aunque los percibían como más impactantes que los 
anteriores, mientras que 8 opinaron que sí eran novedosos.
A la pregunta sobre si los mensajes motivaban a hablar de ellos, la respuesta mayori-
taria fue sí (26 citas), aunque con matices, como por ejemplo que estos mensajes deberían 
ir en otros productos que también pudieran resultar dañinos (como alimentos con mucho 
azúcar), o que hablarían de forma negativa de los mensajes (Rocío, 24 años, fumadora). 
Plácido (36 años, fumador) comentaba: “sí, diría que habrá que plantearse dejar de fumar, 
ya que la persecución es cada vez mayor”. Cinco entrevistados en cambio respondieron 
de forma negativa.
La pregunta del impacto podría tener cierto interés para conocer si estos mensajes po-
drían influir en las fases de cambio de conducta (Prochaska y DiClemente, 1983). El rango 
de respuestas abarca desde pensar en dejarlo (8 citas), efecto transitorio (4 citas), miedo, 
decidirme a dejar de fumar, repulsión, ninguno (respuestas entre los no fumadores) y res-
puestas como: “no empezar, más impacto, miedo por la gente que conozco que fuma, 
prohibir la venta, tener cuidado de no empezar, preocupación, ninguno, alegrarme de no 
fumar, avisar a los fumadores o incluso de rechazo a los fumadores”. Especialmente inte-
resante resulta la declaración de Plácido (36 años, fumador): “realmente si no me acostum-
bro a ellos como ha pasado con los letreros, intentaré dejar de fumar el período que esté 
sorprendido”. En general, las percepciones muestran que estos nuevos mensajes son más 
efectivos que los que hay actualmente insertados en las cajetillas de cigarrillos.
La batería de mensajes combinados se presenta en catorce temas, con tres imágenes 
por tema (42 imágenes más texto). Las cuestiones de la guía de entrevistas que van de la 
pregunta 13 a la 20 buscan conocer las preferencias por temas y dentro de cada tema, así 
como el porqué de dicha preferencia.
Las imágenes que más calaron entre fumadores son las de partes del cuerpo, especial-
mente referidas a las imágenes de la garganta (cáncer externo de garganta), la imagen de 
boca y dientes (estética) o la imagen de los pulmones (figura 1). Los motivos principales 
de preferencias de estas imágenes fueron el que se pueda observar los efectos directos que 
tiene fumar. Los problemas de estética fueron especialmente interesantes en el sector más 
joven.
Figura 1
Imágenes más impactantes según la muestra
Asimismo, la aparición de niños y los efectos del tabaco sobre ellos resultaron también 
ampliamente comentados por los entrevistados, tanto fumadores como no fumadores, hom-Una imagen vale más que mil palabras: efectos de las advertencias sanitarias visuales en el descenso…
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bres y mujeres, aunque especialmente estas últimas. El motivo más argumentado es que 
son una porción de la población muy desprotegida y frágil.
Como motivo principal aparece el tema del cáncer (garganta, pulmones…) así como 
una muerte lenta y dolorosa. Entre los no fumadores, los efectos de las esquelas se centran 
en los seres queridos y los efectos que puede tener el tabaco sobre ellos.
Es notable que imágenes que no tienen ninguna significación directa con la cuestión 
(imagen de las manos, manzana, hombre corriendo en cinta o mujer paseando con un carri-
to vacío) resultaban peor valoradas por los entrevistados, poniendo como motivo principal 
precisamente la falta de esa relación. Los mensajes directos parecen tener mucho más sig-
nificado. La imagen más impactante de todas fue la del cáncer de garganta, aunque en las 
entrevistas se mostraban dudas de que tanto esta imagen como otra valorada muy cercana a 
ésta –los dientes– sean imágenes reales o causadas por el tabaco. La imagen de los dientes 
impactaba más en el segmento joven.
Figura 2
Imágenes menos impactantes según la muestra
Además, resulta notorio que el tema de la ayuda no resultó muy apreciado con respecto 
a las imágenes que muestran los efectos de fumar, quizás porque como aparece reflejado 
en alguna de las entrevistas, llama más la atención las imágenes desagradables, aunque en 
algunos casos ese “llamar la atención” pueda ser más negativo que positivo.
4.4.    opinión sobre cuáles deberían ser los mensajes y fuentes en las advertencias 
insertadas en forma de esquelas en las cajetillas
En cuanto a estos dos temas, las respuestas fueron uniformes. En general, se estuvo 
de acuerdo en que los mensajes propuestos eran adecuados. En cuanto a las fuentes de 
los mensajes, aparecieron mayoritariamente citados las autoridades sanitarias, gobiernos, 
médicos, personas enfermas por culpa del tabaco o familiares de personas que hayan falle-
cido por culpa del tabaco. Carmen (16 años, no fumadora) afirmaba: “personas que hayan 
tenido algún problema por haber fumado o alguna enfermedad que sea más creíble”. José 
David (35 años, no fumador) hace un comentario que hace reflexionar sobre un tema con-
trovertido: “las Autoridades Sanitarias no, porque el 46% de lo que se ingresa por tabaco 
va para el Estado como impuesto. Los fabricantes ninguno…ahora mismo ninguna de esas 
figuras me parecen creíbles, todos tienen intereses”.Juan Miguel Rey Pino / Blanca Lacave García / María Isabel Viedma del Jesús / Karine Gallopel-Morvan
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5.  conclUsIones
Este trabajo representa una primera fase en el estudio de variables que desde el marke-
ting social y el campo de prevención en salud pública pueden ayudar a disminuir la deman-
da de los productos del tabaco. El estudio pretende conocer las opiniones y creencias de la 
población sobre las medidas propuestas por la Comisión Europea a los países miembros, 
medidas que han sido fomentadas –entre otras– por el Convenio Marco contra el tabaquis-
mo (F.C.T.C. en sus siglas en inglés) de la Organización Mundial de la Salud.
El estudio muestra como estas esquelas combinadas (texto e imagen) pueden ser efecti-
vas para lograr bajar el consumo de tabaco y para evitar que consumidores comiencen a con-
sumir, debido al miedo que las imágenes provocan y que, según la teoría de la motivación de 
la protección, podrían influir en la intención de no comenzar a fumar o a dejarlo (Cismaru 
y Lavack, 2006, 2007; Vazquez et al., 2008). De todas formas, estas medidas deberían ir 
acompañadas de otras, ya que una de las cuestiones que aparece a lo largo de las entrevis-
tas es el problema de la pronta habituación que tiene el público a los mensajes, tal y como 
ocurre con las que van actualmente insertadas en las cajetillas (sólo de texto), ampliamente 
conocidas por los entrevistados pero con poco efecto según ellos mismos afirman.
Los temas propuestos parecen resultar eficaces teniendo en cuenta el efecto que provo-
can en los entrevistados, si bien algunos temas son mucho más notorios que otros (cáncer, 
muerte lenta y dolorosa y efecto del tabaco en los niños). Es preciso constatar como algu-
nas de las imágenes no parecen ser demasiado valoradas por los entrevistados, sobre todo 
aquellas que no parecen guardar una relación directa con el problema (manos, manzana, 
hombre corriendo en la cinta), las cuales necesitan del texto imperativamente para ser 
comprendidas. 
Es necesario plantear posibles problemas que pueden tener las esquelas combinadas en 
la población, especialmente en los fumadores. Son efectos de reactancia y disonancia cog-
nitiva (Festinger, 1957). Efectivamente, las imágenes fuertes y chocantes han provocado 
principalmente reacciones muy adversas en algunos de los fumadores entrevistados, que 
parecen sentirse atacados personalmente por las imágenes. Cabe preguntarse si la realidad 
tan dura de las imágenes no provocará un efecto de ignorancia o rechazo del riesgo –fruto 
de la disonancia- en los fumadores.
El trabajo sigue una metodología cualitativa, que si bien resulta muy apta para conocer 
el problema en profundidad y explorarlo, hace imposible llegar a generalizaciones de los 
resultados así como la utilización de hipótesis de investigación. Se hace necesario realizar 
trabajos mediante encuestas a muestras representativas y diseños experimentales que nos 
permitan, a partir de la información obtenida en el estudio, llegar a conclusiones genera-
lizables.
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